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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

ВВЕДЕНИЕ 
Операции, включающие прямое воздействие хи-

рургических ýнергий на яичники, приводят к ухуд-
шению показателей овариального резерва, струк-
турной перестройке в тканях яичника с усилением 
процессов атрезии, замедлением процессов роста 
фолликулов [1, 2, 3, 4]. Сальпингýктомия (СЭ) не 
связана с непосредственной травмой яичников, но 
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РЕЗЮМЕ

Цель. Изучить влияние экспериментальной сальпингэктомии на морфофункциональное состояние яич-
ников в различные сроки после операции. 

Материал и методы. Эксперимент проведен на половозрелых крысах-самках. Основную группу со-
ставили 20 животных с удаленными яйцеводами, контрольную – 20 интактных животных. Крысы вы-
водились из эксперимента на 2-, 10-, 30- и 60-е сут после операции. Проведены гистологическое и 
морфометрическое исследования депарафинированных серийных срезов яичников, окрашенных гема-
токсилином-эозином и по Ван-Гизону. 

Результаты. После двустороннего удаления яйцеводов у крыс в начальные сроки эксперимента наблюда-
лись гемодинамические и экссудативные изменения в виде очагов мононуклеарной инфильтрации в корко-
вом и мозговом веществе, явлений престаза и стаза форменных элементов, краевого стояния лейкоцитов в 
сосудах. На 2-е сут эксперимента наблюдалось увеличение количества растущих фолликулов, большинство 
из них имели признаки атрезии. На 60-е сут эксперимента снижалось количество растущих фолликулов и 
возрастало количество атретических тел. Отмечалось усиление процессов коллагенообразования. 

Заключение. Экспериментальная сальпингэктомия приводит к дезорганизации гонад, нарушению про-
цессов роста фолликулов и усилению атрезии.

Ключевые слова: сальпингэктомия, морфология яичников, фолликулярный аппарат яичников. 

сопровождается повреждением сосудистых ана-
стомозов между артериями маточной трубы и яич-
ника [5] с последующей ишемией гонад.

В последние годы в клинической практике 
появились принципиально новые показания для 
удаления маточных труб. Так называемая про-
филактическая сальпингýктомия  выполняется в 
том числе пациенткам с гидросальпингсами перед 
применением вспомогательных репродуктивных 
технологий (ВРТ). Клинические исследования 
демонстрируют противоречивые выводы о влия-
нии СЭ на репродуктивный потенциал яичников  
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и исходы программ ВРТ [6, 7, 8, 9], в связи с чем 
изучение морфологического статуса яичников по-
сле данной операции является весьма актуальным.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Исследование проводилось на половозрелых 

крысах-самках линии Wistar массой 180–200 г. 
Животным основной группы (n = 20) была вы-
полнена лапаротомия и двусторонняя коагуля-
ция яйцеводов. Контрольную группу составили 
интактные крысы (n = 20). Операции выполня-
лись под однократным внутримышечным нарко-
зом Zoletil-50 (Virbac Sante Animale, Франция) 
из расчета 0,1 мг на 1 кг массы тела ýкспери-
ментального животного. Электрокоагуляция яй-
цеводов была выполнена аппаратом С-350 РЧ 
«Электропульс» (г. Томск, регистрационный но-
мер: 42/99-1038-1411; сертификат соответствия  
№ РОСС RU.ME41.B02148). Вывод из ýксперимен-
та осуществлялся декапитацией наркотизирован-
ных крыс на 2-, 10-, 30- и 60-е сут опыта. Оба 
яичника забирались для гистологического иссле-
дования. Сразу же после взятия яичники фикси-
ровались в жидкости Карнуа и 12%-м нейтраль-
ном формалине. Депарафинированные срезы 
толщиной 5–6 мкм окрашивали гематоксилином 
и ýозином, а также по Ван-Гизону. Проводилось 
морфоколичественное исследование тканевых 
компонентов яичников. Подсчет примордиаль-
ных, растущих и зрелых фолликулов, атретиче-
ских тел, желтых тел проводился на серийных 
срезах через каждые 150–200 мкм ткани яичника. 
К растущим и зрелым фолликулам в том числе 
были отнесены фолликулы, имеющие начальные 
признаки дегенерации в овосоматическом окру-
жении. Гистеостереометрическое исследование  
включало в себя подсчет удельного объема 
структурных ýлементов яичника и коллагеновых 
волокон в срезах, окрашенных по Ван-Гизону, и 
проводилось с помощью окулярной измеритель-
ной сетки, состоящей из большого квадрата, со-
держащего 25 точек (Г.Г. Автандилов, 1990). 

Анализ результатов проводили с использова-
нием программы IBM SPSS Statistics v.22.0. Форма 
распределения проверялась с помощью критерия 
Шапиро – Уилка (нормальное распределение при 
p > 0,05). Результаты оценены H-тестом Краске-
ла – Уоллиса. Апостериорные тесты проведе-
ны U-критерием Манна – Уитни с критическим 
уровнем значимости p = 1–0,951/n (где n – количе-
ство сравнений). Çначения, имеющие вероятность 
ошибки р > 0,05, считали незначимыми, р [0,05; 
0,01] – неопределенно значимыми, р [0,01; 0,001] 
– значимыми, р < 0,001 – высоко значимыми.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
 На 2-е сут после СЭ в яичниках обнаружива-

лись признаки, типичные для воспаления – очаги 
лейкоцитарной инфильтрации мозгового веще-
ства, желтых тел, единичные лейкоциты в корко-
вом веществе, в окружении атретических фолли-
кулов и периваскулярно (рис. 1). 

Рис. 1. Лейкоцитарная инфильтрация мозгового вещества 
яичников через 2 сут после сальпингýктомии. Окр.: гематок-

силином и ýозином. Ув. х 1000

Нарушение гемодинамики проявлялось пол-
нокровием сосудов венозного типа в корковом и 
мозговом веществе. В сосудах наблюдались яв-
ления престаза и стаза форменных ýлементов, 
краевого стояния лейкоцитов. По мере увеличе-
ния срока ýксперимента воспалительные нару-
шения становились менее выраженными. На 10-е 
сут ýксперимента выявлялись участки умеренной 
лейкоцитарной инфильтрации мозгового веще-
ства, единичные лейкоциты в корковом веществе. 
В венах коркового и мозгового вещества отмеча-
лось умеренное полнокровие, а в венах мозгового 
вещества – краевое стояние лейкоцитов и выход 
единичных лейкоцитов из сосудов. На 30-е и 60-е 
сут ýксперимента признаки воспаления яичников 
не отмечались.

Во все сроки ýксперимента в большом количе-
стве растущих фолликулов наблюдались призна-
ки дегенерации овоцита: отек цитоплазмы, сни-
жение ее сродства к красителю, гомогенизация 
вплоть до полного разрушения клетки. Наруше-
ния овосоматического окружения проявлялись 
дискомплексацией фолликулярного ýпителия, из-
менением формы фолликулярных клеток, карио- 
рексисом, слущиванием фолликулярных клеток 
в полость, гипертрофией внутренней текальной 
оболочки, что в совокупности свидетельствует о 
начинающихся процессах атрезии (рис. 2). 
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В части атретических фолликулов имело место 
полнокровие сосудов внутренней теки. Примор-
диальные фолликулы у крыс основной группы не 
подвергались процессам дегенерации.

На 30-е и 60-е сут в яичниках крыс основной 
группы обнаруживались фолликулярные кисты 
различных размеров. В зависимости от стадии раз-
вития выстилка кист была представлена нескольки-
ми слоями тесно расположенных фолликулярных 
клеток, либо одним рядом уплощенных ýпителиаль-
ных клеток. В части кист выстилка отсутствовала 
и капсула была представлена соединительной тка-
нью. Как правило, в одном яичнике обнаружива-
лось несколько кист на разных стадиях развития.

Начиная с 10-х сут ýксперимента, отмечалось 
диффузное усиление процессов коллагенизации 
в корковом и мозговом веществе. Коллагеновые 
волокна формировали пучки в строме, в окру-
жении нормальных и атретических фолликулов, 
желтых тел и сосудов (рис. 3).  

Морфоколичественная динамика генератив-
ных ýлементов яичников представлена в табл. 1. 

Количество примордиальных фолликулов в 
срезе яичников в основной группе во все сроки 
ýксперимента не отличалось от такового в кон-
троле. На 2-е сут ýксперимента количество ра-
стущих и зрелых фолликулов было выше в основ-
ной группе в сравнении с таковым в контрольной 
(р = 0,04), но на 10-е сут данный показатель уже 
был меньше, чем в контроле (р = 0,038) и про-
должил снижаться до 30-х сут (р = 0,001). После 
30-х сут количество растущих и зрелых фоллику-
лов значимо не изменялось (р = 0,136). 

Количество атретических тел снижалось со 2-х 
по 10-е сут, а затем возрастало, достигая макси-
мума к 60-м сут (р < 0,001). Критерий Джонкхие-
ра – Терпстра указывал на наличие однонаправ-
ленной тенденции (р < 0,001).

Т а б л и ц а  1 

Количество генеративных элементов в срезах яичников  
белых крыс после сальпингэктомии, Me (Q

5
–Q

95
)

Показа-
тель

Примор-
диальные 

фолликулы

Растущие 
и зрелые 

фолликулы

Атретиче-
ские тела

Желтые 
тела

Контроль-
ная группа 
(n = 20)

3,0
(0–7,1)

8,0
(3,0–15,0)

4,0
(3,0–6,0)

5,0
(3,0–8,0)

Основная 
группа  
(n = 20)

– – – –

2-е сут 2,0
(0–6,0)

8,0*
(5,0–19,2)

2,0**
(0–7,0)

7,0
(3,0–18,0)

10-е сут 2,0
(1–5,0)

6,0**
(2,0–15,0)

1,0**
(0–4,95)

3,0*
(2,0–8,0)

30-е сут 2,0
(0–7,0)

6,0**
(2,0–10,95)

2,0**
(0–7,95)

6,0
(4,0–9,0)

60-е сут 2,0
(0–9,95)

5,0**
(2,0–13,0)

4,0*
(0–7,0)

4,5
(2,0–10,0)

П р и м е ч а н и е.  Çдесь и в табл. 2: Ме – медиана; Q
5
 и Q

95 
– 5 

и 95 процентили соответственно. 
* в сравнении с группой контроля выявлены различия со значи-
мостью р < 0,05; ** р < 0,001.

Çначения удельного объема структурных ýле-
ментов представлены в табл. 2. Во все сроки ýкс-
перимента удельный объем растущих и зрелых 
фолликулов в яичниках крыс основной группы 
был ниже такового в контроле, наименьшее зна-
чение наблюдалось на 2-е сут после операции  
(р < 0,001). До 30-х сут отмечался рост данного 
показателя (р < 0,001), далее статистически зна-
чимая динамика не обнаруживалась (р = 0,945). 

Подсчет удельного объема атретических фол-
ликулов и тел демонстрировал обратную тен-
денцию – резкое увеличение показателя на 2-е 
сут ýксперимента (р < 0,001) с последующим его 
снижением (р < 0,001). На 10-е и 30-е сут отме-
чалось увеличение удельного объема желтых тел  
(р < 0,001 и р = 0,012 соответственно). 

Рис. 2. Атретические изменения во вторичном фолликуле: 
отек цитоплазмы овоцита, начинающаяся дискомплексация 
фолликулярного ýпителия через 2 сут после сальпингýкто-

мии. Окр.: гематоксилином и ýозином. Ув. х 400

Рис. 3. Коллагеновые волокна в корковом веществе яичника 
через 10 сут после сальпингýктомии. Окр.: по Ван-Гизону. 

Ув. х 400
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Подсчет удельной площади коллагеновых во-
локон показал, что через 2 сут после операции 
содержание коллагеновых волокон не отличалось 
в исследуемой и контрольной группах (р = 0,351). 
Начиная с 10-х сут ýксперимента, данный по-
казатель был выше в ýкспериментальной группе 
(р < 0,001). Максимальный объем коллагеновых 
волокон наблюдался на 10-е сут после операции 
(р < 0,001), затем отмечалось снижение данного 
показателя (p < 0,001). После 30-х сут значимой 
динамики не было обнаружено (p = 0,137).

На 2- и 30-е сут ýксперимента регистрирова-
лось увеличение удельного объема вен по срав-
нению с таковым в группе контроля (р = 0,021 и 
р = 0,046), в то время как уменьшение удельно-
го объема артерий отмечалось только на 2-е сут 
опыта (р = 0,039).

ОБСУЖДЕНИЕ
Обращает на себя внимание общее снижение 

количества генеративных ýлементов, усиление 
процессов атрезии в яичниках после операции. 
Ранее было показано, что яичники реагируют на 
прямые повреждающие факторы кратковремен-
ной активизацией процессов роста фолликулов 
с последующим развитием атретических про-
цессов, снижением численности генеративных 
ýлементов и истощением компенсаторных воз-
можностей яичника [1, 4]. Результаты данного 
ýксперимента демонстрируют аналогичную тен-
денцию, однако менее выраженную. Увеличение 
удельного объема атретических тел и фоллику-
лов, выявленное при гистеостереометрическом 
исследовании, свидетельствует о начинающихся 
процессах дегенерации в большом количестве 
растущих фолликулов. Комплексная оценка ре-
зультатов гистеостереометрического и морфоко-
личественного исследований обнаруживает, что 
на фоне отрицательной количественной дина-

мики в когорте растущих фолликулов формиру-
ются и качественные изменения. Если в начале 
ýксперимента основную долю генеративных ýле-
ментов составляют фолликулы с начальными и 
выраженными признаками атрезии, то к концу 
ýксперимента преобладают фолликулы без при-
знаков дегенерации, но при ýтом общее количе-
ство растущих фолликулов не восстанавливается 
до уровня такового в группе контроля. К 30-м 
сут восстановления структурных компонентов 
яичника до исходного состояния не происхо-
дит, после ýтого срока количественной дина-
мики показателей не наблюдается. Корреляция 
морфологических изменений, выявленных после 
воздействия на яичники хирургическими ýнерги-
ями [1, 4] и ýкспериментальной СЭ, позволяет 
утверждать, что данное оперативное вмешатель-
ство способно оказывать существенное негатив-
ное влияние на морфофункциональное состоя-
ние яичников, сопоставимое с непосредственным 
повреждением его тканей. 

Нарушения гемодинамики и ýкссудативные 
процессы, увеличение удельного объема сосудов 
венозного русла наиболее выражены в ранние 
сроки после операции. СЭ сопровождается по-
вреждением сплетений кровеносных и лимфа-
тических сосудов мезовариума с последующим 
нарушением перфузии тканей яичника. Ответом 
на ишемическое повреждение являлось образова-
ние соединительной ткани, имеющее распростра-
ненный характер. Это свидетельствует об общем 
снижении перфузии тканей, а не очаговом, кото-
рое бы являлось следствием острого нарушения 
кровотока в отдельном сосуде вследствие стаза 
или тромбоза. Уменьшение удельного объема 
коллагеновых волокон и интерстициальной тка-
ни на 30-е сут вероятно обусловлено снижением 
выраженности гемодинамических нарушений и 
ýкссудативных процессов. 

Т а б л и ц а  2 

Удельный объем структурных компонентов яичников белых крыс после сальпингэктомии,  Me (Q
5
–Q95)

Показатель
Растущие и 
зрелые фол-

ликулы

Атретические 
фолликулы и 

тела
Желтые тела Кисты

Интерсти- 
циальная ткань

Артерии Вены
Коллагеновые 

волокна

Контрольная 
группа (n = 20)

18,06
(6,14–28,52)

2,31
(0–8,24)

22,69
(10,87–0,09)

0
51,39

(33,06–68,70)
1,39

(0–3,33)
1,85

(0,46–7,41)
3,20

(1,32–7,6)

Основная 
группа n = 20)

– – – – – – – –

2-е сут
0,83**

(0–15,29)
10,37**

(3,40–27,72)
24,76

(6,72–49,25)
0

55,70
(34,09–68,31)

0,74*
(0–3,69)

3,33*
(0,37–8,79)

3,60
(0,82–11,08)

10-е сут
5,56**

(0–16,82)
4,86*

(0–15,46)
33,49*

(15,72–59,26)
0

51,29
(29,56–63,63)

1,38
(0–4,69)

1,86
(0–8,26)

16,40**
(10,02–24,38)

30-е сут
10,18*

(1,11–22,50)
0,46

(0–13,05)
33,79*

(11,76–66,29)
0*

(0–5,83)
46,76

(12,69–64,26)
1,39

(0–5,00)
3,24*

(0,65–9,44)
9,80**

(2,42–15,98)

60-е сут
9,26*

(0–27,69)
5,09**

(0,46–14,72)
18,06

(0,83–44,58)
6,02**

(0–28,15)
49,76

(19,44–71,34)
1,85

(0,46–5,92)
3,24

(0,46–7,31)
7,80**

(3,2–15,16)
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Оригинальные статьи

E. Murakami et al. [10] в ýксперименте на крысах 
показали, что частичная окклюзия сосудов, снаб-
жающих яичник, приводит к снижению численно-
сти примордиальных и растущих фолликулов, жел-
тых тел и развитию дегенеративных изменений в 
сохранившихся фолликулах через 2 мес после опе-
ративного вмешательства [10]. Результаты сопоста-
вимы с представленными данными, за исключением 
количества желтых тел. Была отмечена тенденция 
к некоторому снижению ýтого показателя в ходе 
ýксперимента, но статистически значимое разли-
чие с группой контроля обнаружено только на 10-е 
сут опыта. В ýксперименте E. Murakami et al. [10] 
была выполнена частичная окклюзия яичниковой 
артерии и яичниковой ветви маточной артерии, то 
есть обоих путей кровоснабжения яичника. Экспе-
риментальная  СЭ связана с повреждением только 
яичниковой ветви маточной артерии и приводит к 
менее выраженным гемодинамическим нарушениям. 

В последние годы активно изучается роль кро-
веносной системы в процессах фолликулогенеза. 
Сосудистая сеть яичника характеризуется высо-
кой пластичностью и способностью к ремодели-
рованию в течение цикла. Кровеносные сосуды 
доставляют гонадотропины, кислород, липиды и 
стероиды, необходимые для роста соматических 
структур и ооцита. Формирование плотной сосу-
дистой сети с повышением проницаемости сосу-
дов – необходимое условие отбора доминантного 
фолликула, в то время как бедная васкуляриза-
ция – один из факторов ранней атрезии [11]. 

Доказана роль внеорганного сосудистого 
комплекса яичника в ретроградной циркуляции 
гормонов. Синтезируемые в яичнике пептиды 
поступают в венозные и лимфатические сосуды, 
залегающие в брыжейке яичника и маточной тру-
бы. Часть ýтих сосудов образует сплетение во-
круг яичниковой артерии, обеспечивая обратное 
поступление гормонов во внутриорганную сеть 
яичника. Таким образом реализуется сложная 
система ауторегуляции функции яичника [12].

Оперативное вмешательство на маточных тру-
бах приводит к нарушению работы внеорганнно-
го сосудистого комплекса яичника, изменению 
местной гормональной циркуляции и, вероятно, 
нарушению процессов ремоделирования крове-
носной сети яичника. Следствием ýтого становит-
ся нарушение фолликулогенеза, усиление атре-
тических процессов и, как следствие, снижение 
репродуктивного потенциала яичника.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные данные позволяют утверждать, 

что ýкспериментальная сальпингýктомия при-

водит к дезорганизации гонад, повреждению 
фолликулярного аппарата. Одним из патоге-
нетических факторов, лежащих в основе ýтого 
процесса, является повреждение кровеносных 
сосудов яичника, неминуемо приводящее как 
непосредственно к ишемическим повреждениям, 
так и к нарушению интрафолликулярного пара-
кринного обеспечения. 
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тических процессов и, как следствие, снижение 
репродуктивного потенциала яичника.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные данные позволяют утверждать, 

что ýкспериментальная сальпингýктомия при-

водит к дезорганизации гонад, повреждению 
фолликулярного аппарата. Одним из патоге-
нетических факторов, лежащих в основе ýтого 
процесса, является повреждение кровеносных 
сосудов яичника, неминуемо приводящее как 
непосредственно к ишемическим повреждениям, 
так и к нарушению интрафолликулярного пара-
кринного обеспечения. 
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Ovarian morphology after salpingectomy (experimental study)
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2, Moskow Tract, Tomsk, 634050, Russian Federation

ABSTRACT

Purpose. To study influence of experimental salpingectomy on morphofunctional state of ovaries in different 
terms of postoperative period. 

Materials and methods. The experiment was conducted on mature female rats. The main group consisted 
of 20 rats with removed oviducts, the control group – 20 intact rats. Rats were euthanized at 2nd, 10th, 30th 
and 60th days of experiment. Paraffin slides of ovaries were stained with hematoxylin and eosin, and with Van 
Gieson’s stain. Histological and morphoquantitative investigations were performed.

Results. Hemodynamic and exudative disorders, such as leukocyte infiltration focuses in cortex and medulla, 
stasis of blood cells and leukocytes boundary distance, occur in early terms after bilateral removal of oviducts. 
On the 2nd day the number of growing follicle increases, most of them have atresia sights. On the 60th day 
the number of growing follicles decreases and the number of atretic bodies increases. The process of collagen 
formation enhances. 
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